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Procuramos en lo posible alejarnos del acimulo de citas de auto- 
res y de casos clinicos que no sean excepcionales, con el fin de concen- 
trar en cada capitulo, la esencia misma del problema en estudio. 


CAPITULO I. 
CONSIDERACIONES GENERALES 


Pocas veces tiene el Ginecélogo y el Cirujano, problemas tan com- 
plicados y de dificil solucién, como acontece al enfrentarse a los pro- 
blemas de la dualidad clinica y terapéutica de Cancer genital y embara- 
zo; porque no solo es el problema cientifico el que confronta, sino tam- 
bién y en intima conjuncién el problema moral y religioso, ya que es 
preciso cuidar las vidas de la madre y del nuevo ser que evoluciona 
y se desarrolla en el seno de su madre arrostrando los mismos peligros 


que ella. 

En nuestro pais existen aproximadamente 25.000 enfermas de cau- 
cer localizado al aparato genital femenino y glandulas mamarias, sien- 
do todavia la mortalidad elevada por estas razones, entre ellas, el no 
hacerse examinar oportunamente, y por ende, el retardo en la aplica- 
cién del tratamiento oportuno y apropiado en cada caso. 

Afortunadamente en la actualidad se cuenta con mayor nimero 
de Centros o Unidades Clinicas, ampliamente dotados, donde se hace 
oportuno diagnéstico y mejor terapéutica del cancer, a la vez que se 
capacitan gran nimero de especialistas para la campafia médica y edu- 
cativa que con halagadores frutos emprende en todo el pais y en benefi- 
cio de mayor nimero de cancerosos, la Direccién de la Campajfia con- 
tra el Cancer y el Instituo del Cancer de México dependientes de la 
Secretaria de Salubridad y Asistencia. 

El cancer de los érganos genitales de la mujer y en estado de gra- 
videz, es una de las complicaciones de mayor preocupacién para el cli- 
nico, para la enferma y para sus familiares, porque ademas de lo seve- 
ro del proceso patolégico en si, cuando es contemporaneo o coexiste 
con la gravidez, aumentan sus factores de gravedad en el pronéstico, 
tanto del padecimiento mismo, como del porvenir del feto y de la ma- 
dre. Tales problemas varian en magnitud de acuerdo con los siguientes 


factores: lo. Edad del embarazo; 20. La viavilidad del feto: 30. La 
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naturaleza histolégica del tumor; 40. Su localizacién en el traco genital 
y 50. Su grado de malignidad, como factor importante en la terapéu- 


tica. 

Aun cuando ya otros investigadores habian observado casos de 
cancer y embarazo, no fué sino hasta que Paul Bar en 1886, recoge en 
su obra “Del cancer uterino durante el embarazo y el parto”, todas 
las citas histéricas conocidas hasta entonces y que consideramos como 
el inicio de] estudio de éste apasionante problema. 

A partir de esa fecha, muchos autores en distintos paises hacen 
publicar sus observaciones y catalogan casos clinicos comparando sus 
resultados con otras estadisticas. No obstante, siguen siendo raros los 
casos de coexistencia del cancer y embarazo. 

El problema es de tal magnitud que a pesar de su amplio conoci- 
miento, se prosiguen los estudios clinicos y patolégicos y se discuten 
entre los especializados y en todos los Congresos Médicos, los mejores 
medios de diagnéstico y de terapéutica, demostrando asi, que la lucha 
contra el cAncer en todas sus modalidades es una verdadera cruzada 
que todos los médicos mexicanos hemos emprendido en la medida de 
nuestros conocimientos y nuestros medios, siempre con amplia base 
cientifica y siguiendo a organizaciones mundiales y nacionales, uni- 
formando y ampliando nuestros equipos, con le cual podemos afirmar 
cada dia mas, nuestra esperanza de yugular este azote de la Humanidad. 


CAPITULO I. 
FRECUENCIA DEL CANCER GENITAL EN EL EMBARAZO 


Se calcula que en México, de 10,000 enfermas de cancer, 7.000 
lo padecen dentro del area genital principalmente ttero y mama. La 
mayor parte de los casos observados, deben ser comprendidos en el 
periodo avanzado (grados III y IV de Broders), de modo que, aproxi- 
madamente el 75 ti 80%, tienen pocas probabilidades de curacién de- 
finitiva, aun utilizando los mejores y apropiados métodos de terapéuti- 
ca moderna. Por el contrario vy en igualdad de condiciones que en otros 
paises, en México, hemos podido observar en estadisicas propias y en 
la de los Centros Anticancerosos, Nosoeomiales y Clinicas Particulares, 
que en los casos tratados en el periodo mas temprano (grados O, I, II, 
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Broders), pueden ser curados en el 80°, de los casos con sobrevida de 
mas de cinco aos. 

Raramente los tumores malignos y el embarazo coexisten, pues 
ocasionalmente un embarazo ocurre en una paciente que haya sido tra- 
tada de un tumor maligno o bien puede existir el tumor en el tracto 
genital y se advierte durante el trabajo de parto al cual complica ne- 
cesariamente. La frecuencia del cancer y embarazo ha sido estimada 
por Peller (1931) en 0.05°,. Stanley Way en una coleccién de reportes 
del Hospital de Maternidad de Londres, que comprende los afios de 
1926 a 1941 encontré una incidencia de 0.03°, canceres en 182,554 
embarazadas. En esta coleccién, los sitios mas comunes de localizacién 
fueron: Cérvix 23 casos, mama 6 casos y térax 6 casos. El mismo autor 
haciendo una revisién de la literatura médica, encontré las siguientes 
cifras pertenecientes a tumores complicando embarazo: Cérvix 278 ca- 
sos, mama 46 casos, recto 38, ovarios 30, sarcoma osteogénico 20, es- 


témago 9, vulva, 9, melanoma maligno 7, fibrosarcoma en varios lu- 
gares 7, colon 3, parotida 2, uretra 1, ilio 1, piel 1, lengua 1, rifién 1, 
nasofaringeo y amigdalal suprarrenal 1, cuerpo del dtero 1, vagina 1. 

En esta estadisti¢ca llama la atencién la gran preponderancia del 


carcinoma del cérvix debido especialmente al hecho de que los ginecé- 
logos ven mas a menudo la coexistencia de las dos condiciones, en me- 
jor y mas amplia proporcién, que los cirujanos generales. quienes en 
Inglaterra hasta hace poco tiempo, no practicaban la exploracién va- 
ginal ni el tacto durante el embarazo, aun en casos sospechoso; de tumor 
cervical porque tal era la conducta acostumbrada en lo general. Tam- 
bién debe Hamar la atencién la gran incidencia de casos con sarcoma 
»steogénico, pero para explicarlo basta recordar que esta enfermedad 


somdnmente ocurre durante la vida de reproduccién. 
Desde el punto de vista de la naturaleza histolégica, el mismo au- 


tor reunié en su estadistica las iguientes variedadcs: 


Cérvix:-Carcinoma 13 casos, Sarcoma | caso. 
Cuerpo del dtero:-Carcimona | caso. 
Mama:-Carcinoma 6 casos, Sarcoma | caso. 
Estémago:-Carcinoma 4 casos. 
Ovario:-Carcinoma 3 casos, Sarcoma | caso. 
Vulva:-Carcinoma 4 casos. 
Recto:-Carcinoma 3 casos. 
Crruciay 
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Vagina:-Diversos 2 casos. 
Uretra:-Carcinoma | caso. 
Sarcoma osteogénico:-1 caso. 
Tonsilas:-Sarcoma | caso. 

Tumor mixto de la pardtida:-1 caso. 
Epitelioma de la cara: | caso. 
Antro-mastoideo:-1 caso. 

Colon:-1 caso. 


Cerebro:-1 caso. 
Plexus braquial:-Neuroblatoma 1 caso. . . . En total 48 casos. 


Once de estos casos fueron vistos en la Maternidad y durante este 
tiempo, aproximadamente 19.000 mujeres embarazadas fueron asisti- 
das. El resto de los casos fueron vistos en la Clinica de Cancer de Lon- 
dres. La incidencia de esta relacién de Stanley Way cs de 0.05%. 

Rudge en 259,163 embarazadas encontré 79 canceres del cuello 
uterino, o sea una incidencia de 0.305%. 

Danforth Medina, (Sao Paulo Brasil) de 1921 a 1929 en 20,000 
enfermas, solo encontré 2 casos de cancer y embarazo. 

Rudge en 10,522 enfermas de cancer del cérvix, revisadas de es- 
tadisticas, encontré la concomitancia con embarazo en 99 casos o sea 


0.94%. 
De lee (Chicago Lyin in Hospital) encontré 9 canceres en 72,000 


cmbarazadas, o sea una incidencia de 0.012%. 

Peham y Amreich (Viena) 25 casos de cancer del cérvix en 
82,325 embarazadas o sea una incidencia de 0.30%. 

Palacios Costa (Buenos Aires) un caso de cancer del cérvix en 
11.666 6 sea una incidencia de 0.008°%. 

Zuckermann (1950, México, D. F.) un cancer en 1,000 embaraza- 


das y un embarazo en 350 cancerosas. 
Garcia Noriega, Diaz Infante, Castelazo y Noriega Limon (1.M.S. 


S. México, D. F. 1949) un cancer por 5.634 embarazadas, o sea una in- 


cidencia de 0.018%. 
Rabago y Alfaro de la Vega (Maternidad del Hospital General, 


México, D. F. 1949) 9 canceres del cérvix por 51.005 embarazadas o 
ses una incidencia de 0.018. 
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Correa Cedillo y Carrillo Azcérate (México, D. F. 1952), revisan- 
do la estadistica de la Unidad de Cancerologia del Hospital General de 
México, de 1947 a 1952 en 2867 enfermas cancerossa del aparato ge- 
nital sélo 8 estaban embarazades, localizandose de la manera siguiente: 


Cancer de la Mama: 4 casos. 
Cancer del cuello uterino: 2 casos. 


Cancer del ano con invasién vaginal: 1 caso. 
Cancer del recto-ano, con invasién de los fondos uterinos y 


vésico-vaginal: 1 caso. 
Cancer vulvar: 1 caso.—En total 9 casos, siendo la inciden- 
cia de esta estadistica de 0.026%. (Véase cuadro No. 1.) 


De las estadisticas anteriores, que hemos tratado de seleccionar, 
de entre las més numerosas e importantes concluimos que el cancer y 
el embarazo coinciden raramente por la condicién particular de evo- 
incionar el cancer generalmente en personas cuya edad oscila entre los 
My 50 afios, mientras que c! mayor nimero de embarazos se presenta 
entre los 20 y 35 afios. 

Las neoplasias en el drea genital femenina, se observan mas a 
menudo en mujeres de vida genital activa, en la juventud y en la ma- 
durez, sin negar que también suelen observarse en las virgenes y en la 
vejez, siendo en estas Gltimas la incidencia muy variable segin las 
distintas estadisticas y los autores. Por otra parte, el cancer cervical 
es habitualmente una causa muy importante de esterilidad, por la obs- 
truccién mecanica que opone al paso del espermatozoide, por los cam- 
bios que produce en el medio vaginal y por la asociacién de infeccién 
local, todas causas impropias para la vida del zoospermo, que agre- 
gadas al estado general alterado por la anemia propia del proceso 
neoplasico, hacen que la enferma rehuse contacto sexual y no haya 


concepcién o nidacién. 


LOCALIZACION DE LOS NEOPLASMAS 


De acuerdo con la mayoria de las estadisticas, la topografia del 
cancer genital femenino asociado a embarazo, es de la siguiente manera 
en orden de frecuencias: Cuello uterino, ler. lugar. Glandula mama- 
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ria, 20. lugar. Vulva, 3er. lugar. Vagina, 40. lugar. Ano, recto y ve- 
jiga accesoriamente por propagacién, 50. lugar. Cuerpo del dtero, 60. 
lugar. Ovarios y anexos, 7o. lugar y a veces por propagacién (casos 
excepcionales). La localizacién en los ligamentos anchos y estructuras 
parametriales es frecuente por propagacién del cérvix y del cuerpo 


uterino, en los casos de grados III y IV. 


Capitulo III. 
INFLUENCIA DEL EMBARAZO SOBRE EL CANCER 


La influencia del embarazo sobre el cancer es un problema com- 
plejo y las opiniones de los autores de este tema, adolecen de algunas 
causas de error debido a que son el resultado de la comparacién de 
casos tratados cuando ya existia el embarazo o apoyadas en los resul- 
tados de tratamiento de cancer en general. Otras veces se basan en uno 
o dos casos dramaticos, por ejemplo: Un cirujano que ha amputado 
una pierna por sarcoma, puede observar recurrencia del neoplasma 
durante un embarazo o durante el trabajo de parto, en este caso la 
recurrencia se atribuira, erréneamente al embarazo. 

Muchos autores y en diversos libros de texto, parece aceptarse 
que el embarazo acelera el desarrollo del tumor y que es la causa de 
aparicién o crecimiento de inesperadas metastasis en enfermas con tu- 
mores tratados con anterioridad. 

No obstante, varios factores deben ser tomados en cuenta en este 
capitulo de la inflencia del embarazo y del parto sobre un tumor ma- 


ligno, planteandose dos conceptos: 
le.—Para algunos autores evidentemente se observara un creci- 


miento exagerado del tumor en el transcurso del embarazo. 
20.—Para otros inversamente se produce una detencién en dicho 
desarrollo y hasta una regresiin puede manifestarse, mientras dura el 
embarazo. Baatz relaté en el Congreso de Ginecologia de Berlin en 
1939, que ha intentado resolver este problema por la via experimental 
observando el crecimiento de tumores expontadneos 0 provocados en ani- 
males de laboratorio. Observa que el tumor expontaneo o inoculado 
en el curso del embarazo es detenido en su evolucién y crecimiento. 
Dicha inhibicién es més marcada en el iltimo tercio del embarazo. 
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En el puerperio, se observa siempre un aumento del desarrollo y ma- 
lignidad del neoplasma. Cuando el tumor es primitivo y que el emba- 
razo sobreviene secundariamente al tumor, entonces el crecimiento es 
favorablemente influenciado, es decir, continda su desarrollo sin sufrir 
modificaciones. En algunos casos, en el ultimo tercio del embarazo y 
a pesar de tal circunstancia, se puede observar detencién. En el puer- 
perio se marca una aceleracién del crecimiento tumoral. 

Baatz interpreta estos hechos experimentales asentando la posible 
existencia de una accién directa de la placenta durante el ultimo tercio 
del embarazo. La inyeccién o absorcién de los productos placentarios, 
o de un “caldo fetal’, tiene una accion inhibidora en el crecimiento 
: ; tumoral. Hasta ahora no se ha podido aislar el “principio inhibidor de 

la placenta”, y se ignora si se trata de una hormona o de una substan- 


cia distinta. 
La tinica conclusién que se puede tomar de estas experiencias, 


es que existe una accién decisiva del tumor experimental diferente 
segin actie, antes o después del embarazo. 

Plancé esta de acuerdo con las experiencias de Baatz, piensa que 
existen substancias protectoras en la placenta contra los tumores, pero 
considera como improbables las influcncias hormonales en la placenta. 

En la esfera humana, gran nimero de autores opinan que el creci- 
miento del carcinoma en general y especialmente en el cérvix uterino 
puede ser acelerado en el embarazo y varias razones han sido esgrimi- 
das para ello. Aducen que el aumento de la circulacién sanguinea en 
el 4rea tumoral es un factor. Que las hormonas circulantes en la san- 
gre de la mujer embarazada, ejercen accién adversa en la evolucién 
del crecimiento y que los linfaticos dilatados fomentan las dispersio- 
nes metastasicas por la corriente de linfa de los ganglios afectados. 

Se advierte muy poca base en los anteriores argumentos y Emge 
en 1934, ya expuso de manera magistral que “el desarrollo o grado de 
crecimiento de un neoplasmea es inherente al tipo de neoplasma mismo”’, 
apoyandose en evidencias experimentales y clinicas, de modo que en 
el embarazo no se observa modificacién en el grado de crecimiento 
de un tumor, mas alla de ciertas reacciones de los que es comin, pero 
también muchos tumores son inafectables o lo son en muy poca pro- 


porcion. 
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Stanley Wey, piensa igualmente, que el tipo de tumor es el prin- 
cipal factor responsable de su evolucién. 

Revisando la literatura a este respecto, sobresale el hecho de que 
casi todos los autores comparan la evolucién y los resultados terapéu- 
ticos de los neoplasmas durante el embarazo, con los resultados obte- 
nidos en pacientes no embarazadas. 

Evidencias experimentales del efecto del embarazo en los tumores 
han sido exclusivamente tomadas de experimentacién en animales por 
lo que hay que recordar la frase de Claudio Bernard “es peligroso 
generalizar de las marmotas al hombre”. Sin embargo, no nos resis- 
timos en consignar algunos de los mas importantes trabajos al respecto | 


realizados: 
Maud Slye (1920) encontré, durante los 7 dias que una rata 


hembra no esta prefiada, tumores que expontaneamente pueden crecer v 
aumentar en tamafio mayor que el crecimiento que alcanzan en todo 

un aho cuando la rata est4 en plena y constante reproduccién. En con- 

cordancia con 16 observadores mas, concluimos que el embarazo no 

ejerce ninguna influencia sobre el tumor en general, de manera que la 

evidencia experimental parece caética como la evidencia clinica. 

Otros observadores han estudiado la influencia de las inyecciones 

de hormonas urinarias del embarazo sobre el crecimiento del tumor y 
Bischoff y Maxwell (1931), expresan que dichas hormonas urinarias 
del embarazo no llenen ningiin efecto en el sarcoma de la rata, mien- 
tras que Wiesner y Haddow (1933) que el gran crecimiento del sarco- 
ma de rata de Jensen se observa cuando inyecta hormona urinaria del 
embarazo. Esto hace exclamar que las evidencias experimentales son 
confusas y contradictorias y que muchos factores son todavia desco- 
nocidos. Pero un hecho si es cierto, que la velocidad del crecimiento 
de un tumor es inherente a su individualidad histolégica, siendo este 
el factor mds importante, pero también es evidente que algunos tu- 
mores son acelerados en su desarrollo por el embarazo, en cambio otros 
se retardan y que algunos mds, no son afectados en ningiin sentido. 

Los cortes histolégicos del carcinoma obtenido durante el embara- 
zo, muestran que los linfaticos estan particularmente aumentados o cre- 
cidos y contienen muchas celdillas cancerosas durante la segunda mi- 
tad del embarazo, lo que, contradice la supuesta detencién de la evolu- 
cién de los tumores, en ese periodo. La presién del feto en movimien- 
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to, la presion del itero gravido y finalmente las maniobras operatorias 
del parto pueden favorecer el transporte de émbolos carcinomatosos a 
lo largo de los canales linfaticos y aumentar la posibilidad de me- 
tastasis. Por otra parte, la resistencia ofrecida al curso de la linfa por 
los tejidos conectivos que, los rodea, es muy reducida debido al fené- 
meno de reblandecimiento histico durante el embarazo. Estos hechos 
son de gran interés sobre todo para el pronéstico de las lesiones neo- 


plasicas y el tratamiento post-operatorio y post-partum. 
Capitulo IV 
INFLUENCIA DEL PARTO SOBRE EL TUMOR 


El parto puede en efecto modificar adversamente el prondstico 
de] cancer sin afectar su crecimiento. Mas serios son los efectos de las 


maniobras instrumentales durante el parto, tales como la aplicacién 
del forceps, suturas del cérvix, extracciones manuales del producto, 


etc., por la fragilidad del cérvix, presentandose una hemorragia in- 
controlable o la ruptura del segmento inferior, que es imposible su- 
turar, un cérvix carcinomatoso o una vagina acartonada o una vulva 


estenosada por el proceso de la neoplasia. En todos esos casos el pro- 


néstico es grave. 

Hermann en 1878 al revisar 180 casos de carcinoma del cérvix, 
en embarazadas, encontr6é 11 casos en los cuales el dtero fué roto du- 
rante el parto. Cada una de las pacientes murié en meno s de las doce 


horas siguientes al parto. 
Algunas veces el tumor es seccionado o rasgado en el curso de la 


cesérea o el parto normal, seguido de hemorragia seria que amerita 
la histerectomia total de emergencia y abundante suministré de sangre 


y electrolitos. 
También pueden observarse extensiones del tumor, en el area 
de la intervencién en los dias después del parto, como una manifesta- 
cién de propagacién por injerto o implantacién tumoral. 
Capitulo V 
CANCER DEL CERVIX Y EMBARAZO 


El carcinoma del cérvix y el embarazo raramente se ven evolu- 
cionando juntos, es decir, su concomitancia es poco observada. Esto 
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podré explicarse porque el embarazo ocurre més a menudo antes de 
los 35 afios, en cambio, el mayor porcentaje de incidencia del carci- 
noma del cérvix, es dentro de la quinta década de la vida de la mujer, 
Parece ser, sin embargo, que el cancer del cérvix es el més comin de 
los tumores malignos en conjuncién con embarazo y el mas interesante 
en importancia de estudio para el Ginecélogo. 

Amreich y Peham de Viena, encontraron 25 casos de cincer del 
cérvix en 28.825 embararadas, o sea una incidencia de 0.030" 

Zackermann en México, D. F., ha observado 1 embarazo por cada 


550 enfermas de cancer del cérvix y 7 embarazos en 4,000 cancerosas 


cervicales. 
Monckeberg anota 20 casos de cancer del cérvix por cada 36,460 
embarazadas, o sea un cancer del cérvix por cada 1,800 embarazadas. 
En el 1.M.S.S. Garcia Noriega, Castelazo, Noriega Limén, Diaz 
Infante, en su documentado y completo estudio sobre el tema, dan las 
siguientes cifras: entre 22,537 pacientes obstétricas 4 con cancer del 
cérvix y de entre 180 casos de cancer cervical, sélo 3 coincidian con 


el embarazo. 
Nosotros, en la revisidn estadistica de la Unidad de Cancer del 
Hospital General en 1867 enfermas ginecolégicas con cancer, sélo dos 


tenian cancer cervical y embarazo. (1947 a 1952). 

En la Maternidad del Hospital General de 1935 2 1999, en 51,005 
partos concurrié el cancer del cérvix en 9 enfermas, o sea una propor: 
cién de cinecer cervical por cada 5,667 embarazadas, o sea una inci- 


deneia be 

La combinacién de cancer del cérvix embarazo en su mayoria 
< presenta on multiparas, muy cxcepcionalmente en nuliparas y una 
gran mayorla emcurntra entre lee 30 40 de edad 

le max che cart del embarare. per offre 
parte mar cuanmde las om le edad del 
carcinoma Ilegan a embarasarne y mene frecuente durante be embe 


razos en los primeros afios del matrimonio. 
Es frecuente que el crecimiento de algunos canceres muy local)- 


zados del cérvix y muy ecxpecialmente el cancer “in situ” sea extrema- 
damente lento y durante esa evolucién pucda presentarse embarazo, en 
tales casos es posible hacer el tratamiento mejor y més oportuno. Sin 
embargo, lo mas frecuente es que dicho diagndéstico sea tardio. 
Cimuctay 
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Capitulo VI 
DIAGNOSTICO Y PROBLEMAS CLINICOS 


A menudo el diagnéstico del cancer del cérvix en el embarazo se 
hace tardio, posiblemente porque estas pacientes son mas jévenes que 
las pacientes en quienes comunmente se ven los neoplasmas del cérvix. 

Por otra parte, como el sintoma més comin de dichos tumores 
es la hemorragia, ésta da lugar a que distintos percances y diagndésticos 
sean emitidos, o bien porque las enfermas creen inminente el aborto 
y evitan toda maniobra de examen clinico ginecolégico, acarreando un 
avance en la neoplasia, la cual seri observada con el embarazo muy 


avanzado. 

Es muy comdn saber que muchos médicos temen hacer examen 
vaginal en las embarazadas durante los dltimos meses de la gravidez 
aun en casos que éstas sangren, conducta por lo demés plena de peli- 
gros sobre todo en los casos de lesiones del cérvix. 

Mas frecuente es saber, de casos de enfermas con cancer del cér- 
vix cuyo diagnéstico se hace en el puerperio o mas tarde y que durante 
«» parto fueron atendidas por parteras, quienes no dieron importancia 
a los exudados sanguinolentos ni a las pérdidas de sangre més o menos 
frecuentes durante el curso del embarazo. 

Los sintomas més importantes del cancer cérvico-uterino y que se 


hacen ostensibles durante el embarazo son: pérdidas hematicas por Ia 
vagina siendo poca 0 abundante, infermitente o continua, pero sobre 
todo con el ejercicio y el contacto sexual. Descargas més o menos 
abundantes de exudados sero-senguinolentos durante los dltimos meses 
del embarazo y en la iniciacién del trabajo de parto. Dolor localizado 


copecialmente a la regién lumbar y los muslos o en el trayecto del cid- 
tien, Durante el trabajo de parto puede haber hemorragia de cierta 
aun cn parts normales dichas pérdidas prolongar el 


evtado de perrperto an molestias importantes (fiehre, odlicee uteri 
le come mov sventedes products werdadera distocia 


por falta de dilatacién del cérvin y om tales cases, cord descubrir 
la existencia de la neoplasia, obligando a variar la conducta del tra- 


bajo de parto. 

Tenemos la firme conviccién que el examen ginecolégico periédico 
debe ser practicado en las embarazadas, claro esté, con las precauciv- 
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nes necesarias, eepecialmente en aquellas cuys revele 
exudados vaginales o pérdidas bematicas o menetruales 
meses antes del del embarazm 
Ya on vies de una supechs de lesidn neoplasica, hacer las inves 
tigaciones de laboratorio y de gabinete para afirmar cl diagnéstico 
de chnoer del cfrvix. No olvidar que el estudio clinico debe ser com- 
pleto y en le exploracién no preseindir del examen del expeculo, des 
pads la tome de cxudades waginalee » saperficiales del cérvix pare 
por el de Papanwolau. dr 
rigor, hacer beopeia que le que of segure 
del chneer. 
Durante examen recordar tambern. 
que tanto los normales come el chnwer del cfrvin, tornan o! 
blandos, mabe « de elle. borde del te 
mor persiste, lo cual hace cierto contraste con las somes de menor com 
sistencia del cucilo uterine. Ademés recordar que todos los teyidos cer 
vieales y pericervicales se hacen mas {ragiles. Sin embargo, a pesar de 
le anteriormente, el diagnéstico del cancer cervical se convierte part: 
cularmente dificil durante embararo y més aun durante el trabajo 
de parte, por lo cual mayor motive de observ acian on 


don los casos y mejor preparachin por parte de low eocargades de aten 
der « cxtas madres. parametric infilira poco ularmenir 
serprendente que todos low cases de om com 


mente operables y los teyidos pélvicos mas deepegables. 


GRADACION Y ANATOMOPATOLOGIA 


Durante el embarazo, tremendos cambios celulares ocurren en el 
cérvix y estos pueden ser confundidos con la apariencia de un grado 
hajo de cancer. Sin embargo, Broders (1922 y 1944), asegura que él 
nunca ha visto un grado I de carcinoma escamoso del cérvix durante e! 
embararo. Semejante opinién es la de Gluckemann y Way quienes no 
encontraron ningén caso de carcinoma escamoso grado | en 400 casos 
estudiados desde éste punto de vista. 

4denocarcinomas y cancercs y de células escamosas, pueden ser 
encontradas durante el embarazo, pero parece ser que el mayor namero 
de incidencias es para los adenocarcinomas, siendo que en los casos 


1t Cirmucta y 
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del predominmo para low de cflulas excamoas 

autores que han eetudiade ampliamente la malignidad de 
lee tumores durante en manifestar que la 
mayor parte de esos tumures se les clasifica en low grades en com. 


paracién con los que se presentan fuera del embarazo. 
En una estadistica de Broders, Maino y Mussey y en la de Way 
y Gluckemann se ven las siguientes cifras que confirman los conceptos 


supradichos: 


F stadisticas 
de Was 


Credo 4drnowercinomas Carcinomas camosos 


0 
i 0 2? 
0 9 7 
0 

3 


grado 


CAPITULO 


TRATAMIENTO DEL CARCINOMA DEL CERVIX DURANTE 
EL EMBARAZO 


La solucién del problema engendrado por la Asociacién de Can- 
cer y Embarazo, e« compleja y dificil y a veces insatisfactoria; de 
aqui, que no es posible trazar normas definitivas para salvaguardar las 
vidas de seres que evolucionan en sentido opuesto, uno hacia la vida y 


otro hacia la muerte. 
El tratamiento debe ser considerado desde dos aspectos; el cuida- 


do terapéutico inmediato del embarazo y el tratamiento del tumor en si. 

Si el cancer del cérvix es diagnésticado durante el embarazo debe 
ser tratado de inmediato, justamente como si no existiera el embarazo, 
pues los resultados son pobres cuando se sigue la conducta de esperar 
hasta que el nifio sea viable; o si los padres desean que el producto sea 


tomado en consideracion. 
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La mejor oportunidad de sobre-vida es cuando el tratamiento se 
instituye inmediatamente después del diagnéstico. De aqui que el em- 
barazo debe ser colocado en segundo plano en toda consideracién te- 
rapéutica, desde luego por fuerza mayor com es la de prolongar la vida 
de la madre. 

A veces, algunos autores han tenido brillante éxito con la espera, 
como en un caso de Comyns Berkeley en 1934, pero es la excepcién. La 
enferma tenia 26 semanas de embarazo con un carcinoma en grado |. 
Se la aplicé Radium en agujas mientras se le hizo la evolucién al tér- 
mino del emberazo obteniendo feto vivo por cesérea seguida de histe- 
rectomia Wertheim; madre y nifio viven hasta la fecha. 

En oposicién a lo anterior, existen referencias de que la aplicacién 
de radiaciones (Radium o Rayos \ T. Profunda), acarrean en los fe- 
tos alteraciones graves y nacen con microcefalia, idiocia, etc., en inci- 
dencias hasta de 20°; y la menor incidencia en 6, segin las estadisti- 


cas mas recientes. 
En general hacemos hincapié en que las radiaciones antes del quin- 


to mes de embarazo son perjudiciales al feto y que las dadas después 
del quinto o sexto mes son menos peligrosas pero pueden acarrear la 
aparicién de manchas de alopesia, perjuicio a los ojos, etc., etc. 

En la conducta del tratamiento debe tenerse en primer término el 
couocimiento de si el nifio es viable o no. Si el nifio no es viable, el 
embarazo se da por terminado y la extraccién del producto debe ser por 
ceshrea, en cuyo caso la incision del dtero deberé ser lo mas lejos del 
eérvix, practicando la histerectomia enseguida con técnica apropiada 


al caso. 
Si el producto es viable el parto debera ser por cesérea con las 


mismas precauciones antes delineadas, pues creemos que las ceséreas 
bajas deberan star contraindicadas en caso de cancer y embarazo. 
Tratamiento del Tumor.—Este aspecto debe ser discutido segin se 


trate de tumor curable o incurable, de acuerdo con su naturaleza histo- 
légica y gradacién. Si el tumor es incurable entonces el embarazo debe 


ser terminado y se hard tratamiento paliativo con Radium y Terapia 


Profunda. 
Si el tumor es curable, se tomara en cuenta cual de los procedi- 


mientos de tratamiento es el mas apropiado al caso particular. 
En favor de la cirugia debemos acentar que es facil practicar la 
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histerectomia Wertheim por razones que ya expusimos arriba, y ade- 
mas, debe ser practicada lo mas precozmente posible. Cuando al practi- 
carse la histerectomia la diseccién de las mazas ganglionares en el pa- 
rametrio se dificulte, se aconseja no insistir mucho en su extirpacién, y 
en tales casos la Terapia Profunda por radiaciones se instituiré desde 
lvego. Antes de seleccionar el método dle irradiaciones por emplear en 
el post-operatorio, es necesario hacer la investigacién citolégica para 
conocer la radiosensibilidad celular del neoplasma. 

Siempre que en casos de cA4ncer con grado avanzado y embarazo, 
no se pueda hacer la histerectomia total, se har4 una subtotal y dias 
después, instituir el tratamiento local del cérvix con Radium y Terapia 
Profunda de contacto para los sitios ganglionares. 

Queremos insistir por conviecién que en los casos de los grados I 
y I y algunos del III con embarazo, la superioridad de la cirugia, pues 
si se tiene en cuenta que durante el embarazo todas las estructuras pél- 
vicas se ablandan es congruente encontrar movilidad del Gtero y para- 
metrios aun cuando el cérvix esté transformado en yemas neoplasicas, 
puesto que las maniobras y los despegamientos se hacen con mayor 
facilidad que en los casos fuera del embarazo. 

Se diré que la operacién es muy grave y la mortalidad se eleva, 
pero con el recurso de la transfusién y la anestesia con gases, dada por 
expertos anestesistas, dicha mortalidad se reduce; asi como los peligros 
de infeccién post-operatoria con el empleo de los antibiéticos. Por otra 
parte, el tratamiento por radiaciones post-operatorio, sera mencr y me- 
jores probabilidades de curacién tendrén nuestras enfermas. 

La via vaginal puede ser empleada solamente en casos de los pri- 
meros tres meses del embarazo y con lesiones neoplasicas iniciales, pues 
fuera de tales casos seria peligroso y no se haria una verdadera extir- 
pacién total de las lesiones. 

Segiin algunas estadisticas. la curacién definitiva del cancer en 
estos casos de embarazo, siguiendo el proceder quiriargico es de 31.58%, 
porcentaje considerablemente mejor que el obtenido por operacién para 
el carcinoma fuera del embarazo. 

Parece ser que los mejores resultados, se obtienen cuando la ci- 
rugia es empleada en los primeros meses del embarazo, en cambio, 
las recurrencias se presentan mds a menudo, cuando se opera durante 
la segunda mitad del embarazo, contrariamente a lo que se podia es- 
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perar, si se tomase en linea de cuenta, la supuesta accién inhibidora 
© protectora del desarrollo del tumor en la segunda mitad del embarazo. 
El més seguro factor de tratamiento, es la profilaxia del cancer 


en las lesiones llamadas pre-cancerosas, aplicandole el tratamiento opor- 
tune y adecuado antes del embarazo. Por tal motivo, es de desear hacer 


mejor educacién médica entre la mujer para que se haga examinar des- 
de el punto de vista ginecolégico, periédicamente durante todos sus em- 


barazos y desde los primeros meses del mismo. 
La via abdominal debe ser preferida frente a la via vaginal, para 


el tratamiento quirtrgico del cancer durante el embarazo. 
En cuanto al prondstico, podemos decir, que la infiltracién de los 


parametrios y las infecciones anexiales asociadas, hacen el prondstico 
menos favorable; pero estos factores de menor importancia, que la 
edad del embarazo y el estado de la enferma en cuanto a resistencia 


organica. 
La edad o duracién del embarazo, también aumenta ampliamente 


la mortalidad operatoria. 
En sintesis, cremos que la cirugia vuelve en este capitulo del can- 
cer y embarazo a tomar un lugar preeminente y es la esperanza mas 


firme de la curacién. 

El adenocarcinoma del cérvix, si se descubre precozmente, se tra- 
ta mejor con la combinacién de panhisterectomia ¢ irradiaciones. 

La intervencién operatoria, debe seguir siendo considerada com» 


la mejor forma de tratamiento del carcinoma del fondo del atero. 
En la mayoria de los casos operados, aconsejamos completar !a 


terapéutica con Radium y R X, para mejor proteccién de las recurren- 


clas. 
CAPITULO Vill 
CANCER DE LA MAMA Y EMBARAZO. -SU TRATAMIENTO 


FE] cancer de la mama en el curso de la gestacién, es coincidencia 
rara. La frecuencia de dicha asociacién, tiene, como se comprende, me- 
nor importania que la asociacién cancer del cérvix y embarazo, sin em- 
bargo, en algunas estadisticas se observan algunos casos. 

Zuckermann hasta 1948, da una proporcién del cancer mamario 
por 79, tomando en cuenta que el ndmero de casos estudiados por él, 


eran de 2.8304 cdnceres mamarios. 
Ciructia ¥ 
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En la estadistica por nosotros estudiada, (Correa Cedillo, Carri- 
lo Azcarate, 1952, en la Unidad de Cancerologia del Hospital General 
de México), encontramos 4 casos de cancer de mama con embarazo, en 
2.867 enfermas con cancer genital. 

En la Maternidad del Hospital General de México, sélo se presen- 
taron dos casos de cancer mamario en 51,005 gestantes, o sea una inci- 


dencia de 0.004°>. 
Farati en 2,105 canceres mamarios, encuentra 33 asociaciones con 
embarazo, o sea | por 64. 
de menos de 40 afios v 


Lee estudia 306 casos de cancer mamario 


en ellos encontré 11 embarazos o sea | por 28. 
La edad promedio en que este cancer se presenta, es de 30 a 45 


ahos, sin dejar de tener en cuenta que es variable la edad de inciden- 
cia, variando de los 21 a los 50. En nuestros casos las edades eran de 


32, 35, 39 y 40 anos. 
Parece ser que la multiparidad si tiene una accion importante en 

la aparicién de estas localizaciones de cancer. Nuestra observacién com- 
‘as en todas las enfermas. Los antecedentes 


probaron estas circunstanc! 
mamarios son factores de gran importancia y se sehalan los abscesos 


de la mama, los tumores pequefios, aunque sean de apariencia benigna 
y las alteraciones funcionales de la glandula mamaria antes y durante 


el embarazo. 
mericanos, insisten en el factor predisponente de la 


Los autores a 
morfologia del seno, tales como los senos ptésicos, pesados y de tamafio 


grande. 
E] cdncer en la mama, aparece lo mas a menudo durante el em- 
barazo y pocas veces 0 casi nunca durante el amamantamiento. Se dice 
que es mas frecuente que aparezca hacia el quinto mes del embarazo. 
Es mas frecuente unilateral. La forma clasica de mastitis carcino- 


matosa aguda bilateral, no se encuentra afortunadamente. 
Lo mas comin es que se presente un cancer de aspecto habitual, 


de tamafio medio, y todas las formas anatomoclinicas, pueden obser- 
varse durante el embarazo, pues no existe ningdn tipo clinico ni histo- 


légico especial durante la prefiez. 
En general se trata de formas histolégicamente malignas, con nu- 


merosas mitosis y estroma conjuntivo casi ausente. 
Las recidivas del cancer mamario, en el curso del embarazo no son 


excepcionales. 
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Su diagndstico. 


E] diagnéstico puede presentar algunas dificultades; pues el can- 
cer de tipo inflamatorio, haria pensar en una mastitis, pero en caso de 
neoplasia, no existe fiebre ni hiperleucocitosis. Asi Dacosta dice “una 
mastitis que dura mas de dos semanas, debe necesitar una extirpaciéa 


total del seno”™. 

E] problema de un tumor pequefio de apariencia benigna, pero mo- 
dificada en tamaiio durante el embarazo, amerita su inmediata extir- 
pacién y la biopsia extemporanea para decidir el porvenir de la glan- 


dula mamaria. 

En forma axiomatica debemos dejar asentado que el diagndéctico 
de cancer mamario solo se establece mediante la biopsia, y por conse- 
cuencia el estudio histolégico sera el orientador definitivo de la secuela 
terapéutica en tales casos; y por otra parte, que la biopsia no co’4 con- 


iraindicada en casos de embarazo. 
El tratamiento de esta localizacién, del cancer, es variable segan 


varios autores; pero parece que la tendencia actual, es tratar el cAncer 
de acuerdo con las normas establecidas, sin preocuparse del prondstico 


fetal. 
Su tratamiento. 


Estamos convencidos de que el tratamiento quirirgico con armpu- 
tacién de la mama, seguida del tratamiento por las radiaciones coa 
el fin de atacar todos los sitios ganglionares conocidos y en po-ible in- 
vacién. Por lo tanto la asociacién radio-cirugia es actualmente el pro- 


cedimiento més en uso por sus ventajas y que mejores resultados nos ha 


prestado. 
Hartmann sin embargo, prefiere aplicar la radioterapia antes de 


la operacién y operar después la neoplasia en zona esterilizada. 
La castracién ovaérica que aconsejan muchos autores, como uno de 


los tiempos del tratamiento del cancer de la mama, ya sea por los Ra- 
yos X o bien la coforectomia bilateral, no es aceptada por muchos 
otros, sin embargo, Amelie Gally la vuelve a preconizar. Esta castra- 
cidén tiene poca accién sobre la evolucién del feto. Después del quinto 
mes es mas eficaz para prevenir las recidivas del cancer de la mama 
operada, y pensamos que seria mejor para evitar tal recidiva, impedir 


la eventualidad de un nuevo embarazo. 
Creauaciary 
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En las estadisticas conocidas hasta ahora, la asuciacién del cancer 
del seno y embarazo, es de un pronéstico grave y raros son los casos 


curados por mas de cinco afios. 
La interrupcién del embarazo, durante la evolucién del cancer ma- 


mario no la creemos necesaria; pues permite el tratamiento propio de 
la lesién de la mama como cancer aislado de la zona genital. 
Enfatizamos que durante el embarazo, no debe practicarse tera- 


péutica alguna sobre los ovarios en ninguna forma, para evitar aborto 


o secuelas nocivas para el feto. 
Zuckermann aconseja no dar andrégenos, porque estas substancias 


podrian ser nocivas a la gestacién. El mismo autor resume su criterio 
en este punto de la manera siguiente, que no parece la mas aceptable 
y que es semejante al proceder de otros muchos observadores: 
“La gravidez no es factor determinante de cancer mamario. 
La gravidez parece estimular el crecimiento y la propagacién del 


cancer mamario. 
Posiblemente la gravidez tenga alguna accién sobre las neoplasias 


no cancerosas del seno, haciendo que tomen aspecto maligno”. 
Recomienda que la cancerosa mamaria no se embarace, posterior- 


mente igual recomendacién para la que fué cancerosa mamaria y tiene 


datos de ausencia del proceso, aunque puede haber reservas. 
Estimamos pues, que la interrupcién del embarazo no esta indi- 


cada por la simple existencia del cancer de la mama, pero no aplican- 
do terapia por radiaciones sobre los ovarios y ni en el abdomen. 


CAPITULO 1X. 


OTRAS LOCALIZACIONES DEL CANCER EN TRACTO GENITAL 
FEMENINO ASOCIADO A EMBARAZO 


A).—CARCINOMA DEL CUERPO DEL UTERO. 


Parece ser cierto que el carcinoma del cuerpo del titero y emba- 
razo no pueden coexister, sin embargo ha sido relatado un caso por 
Wallingford (1934). Esta paciente aborté a los tres meses y el tumor 
fué descubierto durante el legrado post-abortum que se practicé a la 
matriz por haber estado sangrando durante seis dias después del em- 


barazo. 
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Tray (1932) relata un caso de carcinoma del cuerpo uterino aso- 
ciado a un embarazo ectépico tubario. 

El problema del diagndéstico en la asociacién cancer del cuerpo 
uterine y embarazo, es de los mas dificiles, porque la exploracién da 
pocos datos fuera de que pudiera observarse exudado sanguinolento, 
pitride y hemorragia mas o menos importante. E/ estudio de citologia 
del exudedo por el Papanicolau seré de mucha utilidad. Generalmente 
en los casos de la existencia de una formacién en la cavidad uterina, 
oe causa de aborto « temprana fecha, por lo cual, pocas veces se tienc 
la oportunidad de conocer ni siquiera en sus principios la asociacién 
del cancer y cl embarazo. 

La conducta terapéutica en tales casos, tiene que ser radical, me- 
diante la Pan-histerectomia «cauida de la aplicacién de Terapia Pro 
funda para el control de las metastasis ganglionares. 

Dada la malignidad de estos procesos, se colige que cuando s 
asocian al embarazo tanto el prondéstico de la lesién cuanto al de la 
eobre-vwida de la enferma son muy aleatorias en lo general. 


B).—CANCER DEL OV ARIO. 


En el ovario las neoplasias tienen principalmente su origen on 
inclusiones embrionarias y metaplasicas sin descuidar las que tienco 
las etanas cle los cK lows fisiolé gicos del ovar©rio, siendo po- 
co frecuentes las posibilidades de carcinosis en las estructuras adultas 


maduras. 
Los caneeres ovéricos complicando cl embarazo han sido descritos 


on varias embargo. en la gran mavyoria de las estadisti- 


cas. mbes recientes no mencionan incidencias de casos frecuentes, asi 
a peear del gran naémero de embara- 


en la eotadictica del 1.V1.5.5 
tradas atendidas alli, no encontraron ningtn caso; iguales considers. 


chones on la estadistica de la Maternidad del Hospital General, en las 
estadisticas de Zuckermann y en la revisién que nosotros hemos hech» 

Va 
Indudablemente que la conducta a seguir en caso de encontrar la 
councidencta de que nos ocupamos, deber’ ser previo diagnéstico apro- 
simade por lo menos, la extirpacién del tumor ovérico reepetande 
embarare y posteriormente, «i el feto evoluciona normal y el parto se 
Creuctar 
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realiza dentro de las normas, hacer el tratamiento por las Radiaciones 
de las metastasis ganglionares o presentes segin el caso particular. 

No aconsejamos interrumpir el embarazo y sélo en casos de estar 
en los dos primeros meses y el tumor ovarico es de malignidad eleva- 
da, proceder a la Pan-histerectomia. 

Los canceres del ovario con grandes invasiones, como son los casos 
de adenocarcinoma son de extirpacién dificil y de evolucién acelerada, 
deben extirparse con la terminacién del embarazo por el medio mas 


apropiado. 
Cuando el tumor es bien circunscrito al ovario, solamente éste de- 


beré ser extirpado, respetando el Gtero y el otro ovario. 
Tumores secundarios como el de Krukemberg, también han sido 


observados coincidiends con el embarazo. 


C).—CANCERES DE LA VULVA Y EMBARAZO. 


Esta asociacién del cancer y embarazo ha sido ampliamente rese- 
fiada por Russell (1940), Shannon y Mating (1941) Trillat y Conta- 
min (1934), Heinmann (1931). Zuckermann (1950), en su clinica 
de cancer ha observado 17 neoplasias malignas de la vulva, de las 
cuales han sido 13 epiteliomas, 2 fibroblastomas y 2 melanoblastomas. 
La localizacién de ellas ha sido de la manera siguiente: 2 totales de 
la vulva, 4 del gran labio, 2 del clitoris, 3 del orificio uretral, 1 de 
la glandula de bartholin y 2 del vestibulo, pero ninguno coincidiend» 


con embarazo. 
Stanley Way ha visto 4 casos de cancer de vulva con embarazo, 


uno en mujer de 42 afios con 7 meses de embarazo con amplio cancer 
vulvar extendido a la pared vaginal anterior y base de la vejiga. Ade- 
més existia placenta previa. Se practicé cesérea y subsecuentemente 
excisién del tumor por vulvectomia total con vaciamiento inguinal, ex- 
tirpacién de vejiga y vagina e implantacién uretral a la pared abdo- 


minal. Este caso fué sin éxito, pues murié la enferma. 
Otro caso de 36 afios con cinco y medio meses de embarazo, con 


céncer en el labio menor izquierdo. La conducta fué de espera hasta el 
parto y después se hizo la extirpacién completa con vaciamiento gan- 
glionar. El restablecimiento fué completo estando la enferma sana 7 
afios después. 
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( Las del com de tal magnited que 
yen «f orificie welver, eum deepede de cord precio hacer 
cperotomia pare dar curse al trabajo de parte veces ser’ 


proorder la asi lo amerita (Haeultain). 


D).—CAVCER DEL RECTO Y ANO. 


Se presenta como propagado por vecindad de los neoplasmas de 
la vulva been primitive con caracteres propro-s, de acurt. 
do com la naturaliza histolageca del tumor. 

Durante el embarazo no hay complicaciones que obligue a imp 
dis el embararzo em muy contades case, por ranin que el Gicro ad- 
hiers en ou cara posterior al recto o al tumor, obligan a evitar el parto 
por las vias naturales y en comecucneia la aplicactin curdadosa de for 
oop: o bien la som de rigor, con le fimalidad de comeervar en 
lo el feto hasta oy termine. 

Postersormente el tratamiento ser’ de acuerdo con la extension de 
las lesiones y entonees se emplearé o bien la extirpacién del ano-recto 
o bien « hard la terapia por las radiaciones. En algunos casos cuando 
hava del Gtero, ser’ hacer tambien la Pan« mo-rec- 
tohisterectomia, (Garcia Noriega). En casos de neoplasias incipientes 
localizadas o bien de leucoplasia, como lesiones precancerosas, se cree, 
con fandadas esperanzas que tenga alguna influencia en su aparicién 
la carencia de vitamina A. bete comocimiento tener gran interés 
para el tratamiento de estas lesiones. 

En low casos que la operacién indicada, muy conveniente 
hacer on mejores condiciones la vulvectomia total con vaciamiento gan- 
clionar y posteriormente ella la Roentarnicrapia post-quirdrgica, 
colo en contades casos muy localizades la de contacto. 


E).—CANCER DE LA VACINA Y EMBARAZO. 


Estos tumores se presentan con mucha rareza y mucho més toda- 
via en la coexistencia con el embarazo por lax razones obvias, de que to- 
de tamer en la vagina, imposibilita material y vsiquicamente el coito. 
lee cotadisticas mexicanas fo Menciona caso. 


Shannonny Mating (1941) revieando la literatura solo encontra- 
Creuctar 
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ron 4 casos, low cuales habian sido incompletamente tratados y todos 


municron rapidamente. 
Un case de Stanley Way complicado con grandes hemorragias en 
las Gltemas semanas del embarazm ¢ inmediatamente después del parto 
el tumor situade en la pared posterior de la vagina en el tercio inferior. 

Estimames que el tratamiento debe ser con aplicaciones intra-tria- 


lare: de Radium y aplicadores planos. 
Se aconseja también la histerovaginectomia y la terapia con ra 


diaciones de contacto y parece ser este el mejor proceder como lo com 
probé en otro caso que coincidia embarazo de 4 meses, seguido de abor- 


to y un epitelioma localizado en cara posterior-lateral de vagina. 


F.—LA TRANSMISSION DE LOS TUMORES MALIGNOS A TRAVES 
DE LA BARRERA PLACENTARLIA., 


Esta rara circunstancia, ha sido descrita en contadas ocasiones y 
en la literatura existen las siguientes observaciones. Freiderchi (1966): 
Madre muerta de carcinomatosis, nifo presenta una localizacién secun- 
daria idéntica a la de la madre que era un tumor en la piel de la ro- 


dilla. La placenta no fué examinada. 
Berghing (1900). Metastasis de linfosarcoma en el higado del fe- 


to. La madre murié durante el trabajo de parto con linfosarcoma. No 
se hace referencia de la placenta. 

Walz (1906). Sarcoma del muslo. Recurrencia en el embarazo. 
Metastasis en la placenta. No se hizo autopsia en el feto. 

Markus (1910). Madre muerta de eclampsia. En la autopsia se en- 


contré sarcoma mecanico del ovario y pericardio y un carcinoma de la 
vesicula biliar. Se encontré metéstasis mecanica en la placenta pero 


nada en el niho. 
Senge (1912). Madre muerta cuando tenia cinco meses de emba- 
razo con carcinoma del estémago con metastasis éseas. Se encontré me- 


lastasis on placenta pero nada en el feto. 
Gray, Kenny y Scharpey (1939). Madre muerta con amplias me- 


tastasis de un carcinoma suprarrenal. Metastasis en la placenta. El ni- 


ho muere seis meses después, pero no se encontraron metastasis en él. 
Holland (1949). Esta paciente fué desembarazada por cesérea en 


1929 por placenta previa, ademas murié de miltiples metastasis de un 
melanoma maligno del muslo. La placenta present6é numerosas metas- 
25 


Cimusanos 


a 


Cameos ¥ J. COMEEA C. 


tacks, merié 1980 (10 meses, 2? dias.) higade 
ganglice encontré depamito de sarcoma mecinico semejante « lo 
del tumor de madre bate el case referido el cual el tu- 
mor faé encontrado en madre, placenta « hijo. El trabajo de Holland 
exté brillantemente ilustrado en laminas a color y tiene amplia biblio- 


gratia 

Clare ext. distinguides colegas, que estos problemas alectan 
tedes, dentro de la tal idad de la Ginewologia, la (aneerologia 
le por le muy parte ular de ehbicaree cl padess 
miente em take de le come ble la madre. 
y cobra mavor interes cuando ef caneet bx alisa on organ dee 
tinades por la propia Naturalesa y la Divimedad, para la reproduccsn, 
tetras a quienes noblemeniec noe ha tocado curdado com gran reepon 
sabilided en todos low momentos de su ecxistencia, pero muy particular 
durantr el cles le ¥ del parta, cuando 
por destine Divine, a ella la mujer madre, le toca acercaree al Creador, 


al der al Verde un 


CAPITULO 


PROBLEMAS DE ORDEN SOCTAL VORAL Y RELICIOSO. 
CONDUCTA EN LA DU ALIDAD CLINICA DE CANCER 


Y EWMBARAZD 


\cabame de ante ustedes compte centifico del pro 


de la coineidencia genital que sintetiva 
actual de toxtos low ginecologre y cancerdéloges cuya colabora 
en la manifiesta, pero vivimos actuamos en 
de la persone » de la comunidad: em primer lugar, decir persona 
hablar cle be propia, com dice San. 
te de Aquino: lo mds + lo mds perfecto que crise on tamda 
le qae exige ena vida en sociedad, em virted de aus ne 
crvedades, que detian de maternal. Comuderada de- 
he ol aepecto de bende incorporane an cucrpo de 
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comunicaciones sociales, sin lo cual es imposible que llegue a la pleni- 
tud de su vida y al cumplimiento de aquellas. La sociedad aparece asi, 
como proporc jionande a la pcreona las condiciones de existencia y de-- 
envoly imiento que necesita. No pucde por sus solos recursos llegar asu 
plenitud, pues encuentra en la sociedad bienes que le son ecsenciales 
para su vida fisica y para sus actos de razén y virtud, que constituyen 
el carécter expecifieo del ser humano y cuya comunicacién mediante 
la ensefianza, la educacién y el convivir de otros hombres, son neesarios 
para la realizacién ¢ integridad de la dignidad humana. Por tal motivo, 
low valores de la persona y la necesidad de respetarlos, es ineludible, 
de lo que «¢ deriva el bien de la persona y el bien de la comunidad. 

FE) hombre a la luz de la razdén natural, es impotente para el cum- 
plimiento de tales realizaciones, por tanto acude al auxilio de la Luz 


Divina, pues la persona humana esté directamente ordenada a Dios, 
vy de esta ordenacién directa a Dios 


como ou fin dliimeo v abeoluto: 
trasciende todo el bien comaén creado, bien coman de la sociedad poli- 


tiea bien comén intrinseco del Universo. 
Nuestra sociedad es eminentemente religiosa. 


Cabe hacer observar que la ciencia y la fe catélica descansan en 
postulados o axiomas comunes; ambas creen en primer lugar. 
en la existencia de una verdad inmutable, ni la ciencia ni la fe catélica 
pueden admitir un escepticiemo absoluto; la verdadera Ciencia y la 
verdadera Religian, tienen un principio comin: el de la inmutalilidad 
de la verdad: la verdad dogmitica e+ inmutable, un dogma una vez de- 
finide lo e para siempre; en le ciencia las verdades definitivas son in- 
mutable» abeolutas ¥ desarrollan por simple y su- 
oesiva de todas las verdades adquiridas; en segundo lugar; la Ciencia y 
la Fé estiman que el expiritu humano puede alcanzar esa verdad; en 
torcer lugar: ambas admiten la existencia del mundo exterior: y 
cuarte lagar: la Ciencia descubre y formula las leyes naturales y ei 


catoliciemo lo admite también pero agrega que éste orden y ésta ley, 


han side engendradas por un Set trascendente. 
betas comsideractones obligan ajustar conducta 4 


cumplir com Jams de le foenca ¥ con el respeto a nuestras 


vieciones morales y al de la sociedad catélica en que vivimos; por tan- 
to. vamos a dar a conocer a ustedes las palabras del Papa Pio NII en 


« discureo al “Freate de la Familia” y a la “Asociacién de las Fami- 


lias Namerosas” (29 de noviembre de 1951). 
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de gravedes, com argencia una 
gue otra que como consecurncia a 
ersorta, de mngin modo qucrida ni procurada, inet ttatde la mucrte 
ded fete. semeryantc acto ho podria va un atentado directo contra 
la vada imocente. En tales condiciones la operacién puede ser licita, lo 
mimeo que otras intervenciones medicas pares las, siempre que tra- 
te de un bien de alto valor, como lo es la vida, y no sea posible dejarlo 


para después del nacimiento del hijo ni recurrir a otro remedio ef icaz... 
L_remos con cela ciposicon quc han escuchado ustedes haber sa- 


tisefecho todas las inquietudes que despierta la coincidencia cancer-ge 
nital y embarazv, tanto cientificas, cuanto sociales, morales y religiosas. 
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De hemos usado sempre la cxpresién ((atentado direc- 


directa)) vo guc por 


CONCLUSIONES 


cancer vy embarazro ce una coincidencia rara. 
canoer del ofrvixn y embarazo «on de poca in idencia, pero 


comtituyen la asoriacién mas importante desde el punto de 
vieta clinico, terapéutico y moral para el ginecélogo 

cancer en otras regiones genitales femeninas y embarazo es 
iacion ional. 

chncer mamario y la gravider se presenta con mayor fre- 
cuencia pero adquicre fisonomia propia y conducta propia 
de terapéutica. 

La geestacién en general parece no influir de manera prepon 
derante on la evolucién del cancer, sin embargo existen opi- 
niones encontradas, pero no se ha probado la accién oncogéni 
ca del embarazo. 

Fl desarrollo del cancer durante el embarazo csté sujeto mas 
bien, al tips histolcg ve grado site del desarollo del tumor. 
La influencia del cancer sobre la gravidez es de todos puntos 
de vista, un estado grave, que abarca por igual a la madre 
como al produc to de conceyx ron. 

La tranemisién del cancer al producto de concepcién, aunque 
muy excepcional, se ha comprobado en algin aso (melanoma 


maligno). 
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9.—Es preciso el examen ginecolégico completo en toda embara- 
sada que sangre o tenga sintomas que lo autoricen. 

examen ginecoldgico auxiliado de los examenes ecspe- 
cuales para sentar el diagndéstico de cancer: (examen al espécu- 
lo, colpoxcopia, Citologia, Papanicolau, Shiller, dosificacién 
hormonal, etc.) pero indispensable la biopesia. 

11.—La gravidez no es factor determinante del cancer mamario. 

12.—La interrupcién del embarazo en cancer mamario no es indi- 
cacion terapéutica. 

13.—La conducta terapéutica aconsejable en cancer del cérvix y 
embarazo la siguienic: 
a).—CAnecer operable con feto no viable.—Panhisterectomia 

y Roengenicrapia post-operatoria, 
b).—Canecer operable con feto viable: Cesérea, Panhisterec- 

tomia inmediata y Roengenterapia post-operatoria. 

¢).—Cancer inoperable (grados y IV de Broders), feto 
no viable. Histerectomia subtotal, seguida de terapia de 
contacto o Radiumterapia y Roengenterapia parametrial 
y zonas ganglionares. 

d).—Céncer inoperable con feto viable.—Cesérea corporal, 
histerectomia subtotal inmediata y terapia de contacto o 
Radiumterapia del cuello y Roengenterapia de parame- 
trios y regiones ganglionares. 

¢).—Cuando haya vialibilidad préxima (7 meses), esperar 
algunas semanas instituyendo tratamiento paliativo (Ra- 


dium, Terapia de contacto, con precauciones ). 

14.—E] cancer mamario en embarazo, permite extirpacién am- 
plia quirdrgica y la esterilizacién de los campos ganglionares 
sin lesiones del feto 

15.—Ne debe autorizarse aplicacién de Terapia Profunda a los ova- 

ries, ni instituir tratamiento con andrégenos durante el perio- 


do de gestactén. 
16.—En la revieidn cotadistica nuestra, encontramos mayor inci- 


dencia de cancer mamario y embarazo, que de cancer del cér- 


vix vy embarazo. 
18—En lee cdneceres vagino-wulvares y recto-anales, debe evitarse 


el parto por las vias naturales y aconsejamos cesdrea. 
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19.—La vulvectomia total es de aconsejarse com la mejor terapéuti- 
ca quirargica de las lesiones neoplasicas de la vulva, 

20.—En las lesiones neoplasicas de la vagina, y otros érganoc ve- 
cinos, la Radiumterapia o la Roengenterapia de contacto es la 


mas aconsejable. 
21.—En todos los casos de asociacién cincer y embarazo, cuales- 


quiera que sean las condiciones de los dos factores en juego, 
la conducta del Ginecélogo y el Tocélogo, para resolver dichos 
problemas sera lo mas prudente, ajustandose a una meditada 
y fundada orientacién clinica, moral y ética de acuerdo con 


cada caso particular. 
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NOTICIAS DIVERSAS 


CURSO SUPERIOR DE CInUGIA DE LA MANO 


Un cours supérieur de Chirurgie de la Main sera ouvert du 20 
au 25 Septbre 1954 dans le ser: ice du Docteur ISELIN 4 I"Hospice de 


Nanterre.—Paris. 

Le nombre des inscriptions ets limité 4 20. 

Les inserits seront occupés 4 Il"Hépital de 9 4 17 heures et y seront 
recus pour le déjeuner. Il y aura 2 lecons par jour. Dans I’intervalle, 


ils assisteront aux opérations, visites et consultations. 
Deux heures seront réservées chaque aprésmidi pour les exercices 


techniques. 


Un certificat d’assiduité sera décerné. 

Le prix du cours est de 35,000 frs. 

S'inscrire auprés de: 

Melle RENAUDOT. Secrétariat de Chirurgie-—Maison Départe- 
mentale de NANTERRE. 


PROGRAMME 


LUNDI 20 


i : PLAILES DES TENDONS ET DES NERFS 
i 16 heures: PLAIES AVEC DESTRUCTION OSSEUSE ET CU- 


TANEE. 


MARDI 2! 


REPARATION DES TENDONS. 
AMPUTATIONS (indications-niveaus-séquelles ) 


MERCRED! 22 
INCISIONS CUTANEES - GREFFES ET AUTOPLAS. 


TIES. 

REPARATION DL POUCE. 
JEUDI 23 
RUPTURES SOUS-CLTANEES DES TENDONS ET 


DES LIGAMENTS. 
MALADIE DE DUPUYTREN 


9 heures: 
4 16 heures: 


4&4 heures: 


16 heures: 


9 heures: 
A 16 heures: 
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VENDRED! 24 
9 hewrees CRIFFES DES DOICTS. 
16 heures: FRACTURES FERMEES. 

SAMED! 25 


V REUNION NACIONAL DE URGLOGIA 


LA SOCIEDAD MEXICANA DE UROLOGIA, CONVOCA ALAS 
UNIVERSIDADES DE LA REPUBLICA, HOSPITALES, INSTITL- 
TOS, SOCTEDADES CIENTIFICAS Y MEDICOS EN GENERAL, A 
LA V REUNION NACIONAL DE UROLOGIA, QUE TENDRA VE- 
RIFICATIVO EN LA CILDAD DE MEXICO. D. F. DEL 2 AL 7 DE 
MAYO DE 1954, BAJO EL SICLIENTE PROGRAMA: 

L—PONENCIAS. 


—— “ESTERILIDAD MASCULINA™. — Ponente: Dr. Feo. Valdez 


la Vallina. 


“CIRUGIA SUPRARRENAL EN EL TRATAMIENTO DEL 
CANCER PROSTATICO™.—Ponente: Dr. Huggins. 

“CIRUGIA HIPOFISIARIA EN EL TRATAMIENTO DEL 
CANCER PROSTATICO™.—l'onente: Dr. Scott. 


“ESTL DIO COMPARATIVO SOBRE LAS DISTINTAS TEC. 
NICAS QUIRURGICAS EN EL ADENOMA PROSTATI. 
CO”"_.—Ponente: Dr. Adolfo lela Costo. 


“PROBLEMA DE LOS ELECTROLITOS EN LAS NEFROPA. 


TIAS”.—Penente: Dr. Herman Villarreal. 


“PROBLEMA DE LOS ELECTROLITOS EN CIRUGIA URO. 
LOGICA™.—Ponente: Dr. Odell. 

“LAS RESIDENCIAS UROLOGICAS”.—Ponentes: Dres. Al- 
varez |. E. Castro, Garcia Ruiz, Lopez EF. y Woolrich. 


IL.—SIMPOSIA SOBRE INFECCIONES URINARIAS Y TUBER. 
CULOSIS UROGENITAL. 
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111.—TRABAJOS LIBRES. 
1V.—EXHIBICION CIENTIFICA POR HOSPITALES. 


V.—EXHIBICION COMERCIAL. 

VL—LECTURA DE LOS TRABAJOS PREMIADOS EN EL CON. 
CURSO “REGINO GONZALEZ Y EL DE INVESTIGACION 
SOBRE TEMA UROLOGICO” PREMIO ROUSSEL. 


ViL—ACTIVIDADES SOCIALES. 


lresidente: Secretario: 
Dr. Jesiis Aranalde. 


Dr. Javier Longoria 


DECIMA PRIMERA ASAMBLEA NACIONAL 
DE CIRUJANOS 


Noviembre de 1954. El Comité Organizador de la Décima Prime- 
ra Asamblea Nacional de Cirujanos, por medio de la presente convoca 


SEGUNDO CONCURSO NACIONAL DE CIRUGIA 
EXPERIMENTAL 
bajo las. siguientes 
BASES: 


la.—Podraa participar en él, todos los Médicos Cirujanos resi- 
dentes en el pais, con titulo registrado en la Secretaria de Salubridad 
y Asistencia y en la Direccién General de Profesiones. 


2a.—Los temas seran libres, inéditos, originales o de experimento 
personal. 
3a.—La extensién en la exposicién de los trabajos, sera hasta de 


30 paginas escritas a maquina, a doble espacio. 
4a.—Se podrén acompafiar de todas las.ilustraciones que el con- 


cursante juzgue pertinentes: fotografias, pe'iculas, esquemas, etc. 
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NOTICIAS DIVERSAS 


5a.—Los trabajos deberin ser hechos precisamente por el concur- 
sante o los concursantes que figuren como responsable :. 

6a.—Se podran presentar trabajos en colaboracién. 

7a.—No se devolverin los originales, patience « el Comité Orga- 
nizador, publicar los que crea convenientes. 

8a.—Los trabajos se recibiran del lo. de ietinaine de 1954 al 
30 de Octubre del mismo aio. 

9a.—Los trabajos serin enviados por correo certificado, a la DE- 
CIMA PRIMERA ASAMBLEA NACIONAL DE CIRUJANOS, Hospi. 
tal Juarez, Plaza de San Pablo 13, México 1, D. F.. y constaran de un 


original y tres copias 
encaberades con un lema o peeudénimo y acompafa- 
interior pondraé el nombre y direc. 


chow de otro sobre cerrado en 
ctén del autor o autores, asi como el lema o peeudénimo elegido. 
EE) Jurado Calificador dari conocer préximamentr. 


lla. 
12a.—Los miembros del Jurado ne podran participar en este Con- 


curso. 
13a.—E] Jurado Calificador dacé a conocer su dictamen el dia 15 


de Noviembre de 1954. 
fallo del Jurado ser’ inapelable. 


PREMIOS: 
Primer premio: Medalla de Ore y Diploma y tendri el privilegio 
de ser leide en sesiém plenaria. 


Segundo premio: Medalle de Pleta y Diploma. 
Medalla de Bronce y Diploma. 


Tercer premio: 


( uarto premio: Diploma. 
Quinto premio: Ihploma. 
Diploma. 


Sexto premio: 
México, D. F.. Mayo de 1953. 


EL COMITE ORGANIZADOR: 


Presidente, Seeretario General, 
De. ANTONIO GARCIA LUNA G. Dr. GUILLERMO ALAMILLA 
Para mayores informes, dirigirse al Comité Organizador de la DE 
CIMA PRIMERA ASAMBLEA NACIONAL DE CIRUJANOS, Hospi- 


tal Judres. Plaza de San Pablo 13, México 1, D. F. 
Crauctay 
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NOTICIAS DIVERSAS 
REUNION SOBRE TROMBOSIS Y EMBOLIA 


En Basilea (Suiza), tendraé lugar, del 20-24 de Julio de 1954 una 
Reunién Internacional para Trombosis y Embolia. 

El Programa prevé, en primer lugar, discusiones sobre la etiolo- 
gia, patologia, sintomatologia, profilaxis y terapia de la enfermedad 
Tromboembdlica. 

Las informaciones acerca de la tarjeta de concurrentes a la reunién 
y acerca de los hoteles pueden ser obtenidas en todas las filiales de la 


American Express Company. 
Los asuntos de indole cientifico han de ser dirigidos al Secretario 


General: P. D. Dr. W. Merz, Frauenspital, Basilea (Suiza). 


La empresa norteamericana Lederle Laboratories Divisién, Ame- 
rican Cyanamid Company, acaba de poner a la venta una nueva droga 
antibidética, otra de las “drogas maravillosas”, la cual se emplearé para 
tratar una amplia serie de infecciones causadas por bacterinas y orga- 
nismos del género Rickettsia. 

La nueva droga es la Acromicina, llamada por los hombre de 
ciencia tetraciclina, y pertenece a la misma familia quimica que la Au- 
reomicina, clortetraciclina. Los ensayos clinicos a los cuales se ha so- 
metide la droga, han revelado que ésta causa menor nimero de reac- 


clones secudarias indeseables y goza de mayor estabilidad que los 
otros antibidticos andlogos. La Acromicina también posee en mayor 


grado la facultad de penetrar ¢ introducirse en los tejidos y fliidos 
del cuerpo. Se emplearé para tratar una amplia serie de infecciones 


como la neumonia, la meningitis, la osteomielitis y otras parecidas. 
Esta novisima “droga maravillosa” constituyé el tema de varios 


trabajos leidos por varios hombres de ciencia, no hace mucho, ante una 


conferencia celebrada en Washington, EE. UU., bajo los auspicios de 
la Divisién de Antibidéticos de la Administracién de Alimentos y Dro- 
gas del Gobierno Federal de los Estados Unidos de Norteamérica. 

Al igual que los demés antibiéticos, la Acromicina se expendera 


sélo contra receta expedida por un facultativo. 
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